La chirurgie fonctionnelle en neuro-urologie et ses indications  by Lenormand, L.
e abilit
R
7
s
1
d
d
d
C
l
c
l
i
l
R
[
s
P
[
S
[
u
t
d
C
Q
q
(
s
(
A
d
∗
M
Q
L
m
d
p
P
l
d
a
G
R
4
d
s
P
l
v
p
C
d
q
A
c
1
I
d
1
f
R
[
M
[
U
d
C
S
S
d
d
A
K
a
b
c
∗
M
L
I
v
f
c
l
c
S
P
S
g
q
d
u
d
c
b
(
t
g
(
c
R
H
(
a
i
C
l
d
c
d
C
L
i
L
L
o
–298 Abstracts / Annals of Physical and Reh
ésultats.– 207 patients (âge moyen = 47,5 ans, sd = 12,3) dont 134 femmes et
3 hommes ont été explorés. Le score EDSS moyen était de 4,8 (sd 1,77). Le
core Qualiveen moyen était de 1,71 (sd 0,95). Le score USP total était de
2,34 (sd 6,76). Il existe une corrélation significative entre le handicap général
e la SEP évalué par l’EDSS et les troubles vésicosphinctériens, qu’il s’agisse
e symptômes (et tout particulièrement d’hyperactivité vésicale) ou d’altération
e la qualité de vie (p < 0,0001).
ommentaires.– La dissémination temporelle et spatiale des lésions neuro-
ogiques, responsable tout à la fois des déficits moteurs, sensitifs et de la
oordination et des troubles sphinctériens, permet sans doute d’expliquer cette
iaison. Des études complémentaires par imagerie fonctionnelle pourraient être
ntéressantes pour déterminer des zones lésionnelles plus précises impactant à
a fois les fonctions sphinctériennes et les fonctions motrices.
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uels sont les symptômes urinaires qui impactent le plus la
ualité de vie des patients atteints de sclérose en plaques
SEP) ? Étude prospective par un questionnaire de
ymptômes (USP) et un questionnaire de qualité de vie
Qualiveen)
. Guinet ∗, M. Jousse , A. Brotier , D. Verollet , G. Amarenco
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ualité de vie
a SEP s’accompagne fréquemment de troubles urinaires dont la problématique
ajeure est l’altération de la qualité de vie. Nous avons voulu vérifier au cours
’une étude prospective quels étaient le ou les symptômes qui impactaient le
lus la qualité de vie.
atients et méthodes.– 207 SEP ont été prospectivement examinées. Tous
es patients avaient un score EDSS, un questionnaire Qualiveen permettant
’apprécier la qualité de vie et un score de symptômes urinaires USP. Une
nalyse multivariée était effectuée sur les diférents items du score USP (logiciel
raph-Pad, Instat©).
ésultats.– L’âge moyen des 207 patients (134 femmes, 73 hommes) était de
7,5 ans (sd 12,2) et l’EDSS moyen de 5,13 (sd 4,6). Le score moyen USP était
e 12,3 (sd 6,8). 151 patients étaient dysuriques ou rétentionistes et 172 avait un
yndrome clinique d’hyperactivité vésicale.
ar l’analyse multivariée, deux items de l’USP avaient un poids significatif dans
’altération de la qualité de vie, à savoir les items 3 et 4, items d’hyperactivité
ésicale clinique scorant, d’une part, le degré d’urgenturie (p = 0,03) et, d’autre
art, la fréquence des fuites urinaires (p = 0,02).
ommentaires.– L’hyperactivité vésicale semble le facteur clef de l’altération
e la qualité de vie chez le patient neurologique. Ce résultat est similaire à ce
ui est observé au cours de l’hyperactivité vésicale idiopathique.
nnexe.– Item 3 USP : Quand vous êtes pris par un besoin urgent d’uriner,
ombien de minutes en moyenne pouvez-vous vous retenir ? (0 = plus de
5 minutes ; 1 = de 6 à 15 minutes ; 2 = de 1 à 5 minutes ; 3 = moins de 1 minute).
tem 4 USP : Combien de fois par semaine avez-vous eu une fuite d’urine précé-
ée d’un besoin urgent d’uriner que vous n’avez pas pu contrôler ? (0 = jamais ;
= moins d’une fois par semaine ; 2 = plusieurs fois par semaine ; 3 = plusieurs
ois par jour).
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EA-MS-F (Sexual Expectation Assessment in Multiple
clerosis) : mise au point et validation d’une échelle
’évaluation des attentes sexuelles des patientes atteintes
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es troubles génitosexuels (TGS) sont fréquents au cours de la SEP (40 à 90 %).
ls posent un problème fonctionnel en raison de leur impact sur la qualité de
ie. S’ils sont bien décrits chez l’homme, peu de travaux ont été réalisés chez la
emme. De plus, les attentes des patientes en termes d’information et de prise en
harge de ces TGS n’ont jamais été spécifiquement évaluées. Nous présentons
a mise au point et la validation initiale d’un questionnaire d’attentes sexuelles
hez les patientes SEP : SEA-MS-F (Sexual Expectation Assessment in Multiple
clerosis).
atientes et méthodes.– Après analyse bibliographique des TGS de la femme
EP, après interrogation de 34 experts impliqués dans la prise en charge
énitosexuelle des SEP, nous avons construit une première version V1 d’une
uestionnaire sur les attentes des femmes SEP en matière de prise en charge
e leurs troubles sexuels. Cette V1 a fait ensuite l’objet d’une validation en
tilisant la méthode DELPHI (méthode consistant à organiser la consultation
’experts soumis à des vagues successives de questionnement sur un sujet pré-
is pour mettre en évidence les convergences et les consensus) et ce par le
iais d’interrogations successives via internet. À chaque tour d’interrogations
« round »), le questionnaire était modifié suivant les recommandations et cri-
iques des experts. Tous les experts avaient accès aux réponses de l’ensemble du
roupe et des scores d’agrément (notés de 0 à 10) remplis par chacun des experts
moyenne, médiane, écart type) concernant la formulation et la pertinence de
hacune des questions.
ésultats.– Trois rounds ont été nécessaires pour établir un consensus.
uit questions ont été finalement retenues dans le questionnaire final
http://seems.jimdo.com/), questions portant sur les attentes des patientes quant
ux différents aspects de leur sexualité (désir, excitation, orgasme, estime et
mage de soi, satisfaction du partenaire, vie de couple).
ommentaires.– SEA-MS-F est le premier questionnaire permettant d’évaluer
’attente des patientes SEP vis-à-vis de leur troubles sexuels. La phase de vali-
ation psychométrique a débuté (reproductibilité, cohérence interne testé par le
oefficient de Cronbach, analyse en composante principale).
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.092
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a chirurgie fonctionnelle en neuro-urologie et ses
ndications
. Lenormand
Clinique urologique. CHU de Nantes, Nantes, France
a chirurgie fonctionnelle des patients neurologiques doit répondre à deux
bjectifs majeurs :
Assurer la sécurité du haut appareil par le maintien de pressions vésicalesasses ;
Assurer le confort du patient en lui trouvant un mode mictionnel adapté à son
andicap.
uels sont les moyens ?
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Le maintien de basses pressions vésicales :
a chirurgie est indiquée après échec des traitements médicaux (antimuscari-
iques) et après échec ou intolérance des injections intradétrusoriennes de toxine
otulique ;
ne enterocystoplastie associée de préférence à une cystectomie supratrigonale
st la méthode de choix pour obtenir une vessie de grande capacité et compliante ;
a réflectivité vésicale peut être abolie par une radicotomie postérieure de S2 à
4, qui suppose l’absence de sensibilité sacrée et d’érections réflexes préalable ;
Assurer la continence :
e maintien de pressions vésicales basses pendant la phase de remplissage vési-
al est indispensable pour assurer la continence ; lorsque l’incontinence urinaire
st due à une déficience des moyens de retenue, plusieurs méthodes sont uti-
isables pour augmenter les résistances urétrales : chez la femme : bandelettes
ous-urétrales, frondes aponévrotiques sous-cervicales, colpopexies, ballonnets
éri-urétraux ajustables, sphincter artificiel urinaire ; chez l’homme : ballon-
ets péri-urétraux, fronde aponévrotique péri-cervicale, sphincter artificiel en
osition péri-cervicale, péri-prostatique, bulbaire.
Assurer la vidange vésicale :
eurostimulateur de Brindley assurant une miction électrostimulée et associé à
ne radicotomie des afférences sacrées pour supprimer l’activité réflexe ; cysto-
tomie continente de type Mitrofanoff ou Monti afin de permettre la réalisation
es auto-sondages lorsque le patient ne peut pas les réaliser par voie urétrale ;
’abaissement des résistances urétrales peut permettre à une vessie qui a gardé
ne bonne activité réflexe, d’assurer une vidange complète et facile avec le main-
ien de pressions vésicales basses. C’est l’objectif réalisé par la sphinctérotomie
ndoscopique, qu’elle soit chirurgicale ou prothétique ; lorsqu’aucune des solu-
ions précédentes n’est possible, la sonde vésicale à demeure ne peut constituer
ne solution à moyen et long terme, en raison de la fréquence et de la gravité des
omplications liées à ce mode de drainage ; une dérivation urinaire externe de
ype Bricker peut être une solution acceptable lorsque les capacités physiques
u cognitives ne permettent pas d’autres alternatives.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.093
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nnervation détrusorienne : quelle(s) racine(s) sacrée(s).
valuation électrophysiologique peropératoire d’une
hirurgie de Brindley
. Reiss ∗, O. Hamel , R. Robert , B. Perrouin-Verbe
CHU de Nantes, Nantes, France
Auteur correspondant.
bjectif.– Décrire quelle(s) racine(s) sacrée(s) interviennent préférentiellement
ans la contraction détrusorienne.
atients et méthode.– Étude rétrospective de 27 dossiers de patients présentant
ne atteinte médullaire suprasacrée ayant bénéficié de la mise en place d’un élec-
rostimulateur des racines sacrées antérieures associées à une radicotomie sacrée
ostérieure, entre 1998 et 2011. Analyse des données électrophysiologiques et
rodynamiques au cours des stimulations peropératoires.
ésultats.– Les racines S3 interviennent majoritairement dans la contraction
étrusorienne (70 %) ; la racine S3 droite contribue plus fréquemment et plus effi-
acement à la contraction détrusorienne (43,3 %). Une contraction détrusorienne
’est induite que dans 30 % par la stimulation de la racine S4. Lorsque S4 est
rédominant, là aussi la racine droite induit une contraction de plus forte ampli-
ude. La racine S2 n’entraîne jamais, en paramètres viscéraux, d’augmentation
e la pression endovésicale au-delà de 30 cm H2O. Les racines S3 et S4 sont
oujours piégées ensemble et reliées au canal intervenant dans le programme
ictionnel du Brindley.
iscussion.– L’exploration peropératoire de Brindley permet de confirmer le
eu de données dans la littérature : prédominance de S3 droite dans la genèse
e la contraction détrusorienne. Fujimura et al., dans leur article concernant
es sacrectomies totales, dans un contexte néoplasique, ont bien montré que la
réservation des racines S3 est prédictive de la récupération d’une contractilité
étrusorienne dans 69 % des cas et d’un statut vésicosphinctérien normal.
otre étude électrophysiologique confirme ces données.
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ots clés : Bilan urodynamique ; Sondages propres intermittents ;
ntibioprophylaxie ; Infection urinaire
bjectif.– Notre but est d’évaluer la fréquence des infections urinaires
urvenant après un bilan urodynamique pour des patients assurant leur
idange vésicale par sondages propres intermittents exclusivement et
ui n’ont pas rec¸u d’antibiothérapie avant ou au décours immédiat de
’examen.
atériel, patients et méthode.– Nous avons mené une étude prospective sur
00 patients aux sondages propres intermittents, qui ont eu un bilan urody-
amique sans antibioprophylaxie selon le protocole habituel du centre de
’Arche. Tous ont été contactés par téléphone 8 jours après l’examen pour
echercher des signes infectieux urinaires (spasticité, fuites, urines troubles,
èvre. . .).
es patients avec troubles cognitifs et ceux porteurs d’un reflux vésico-urétéral
onnu ont été exclus.
ésultats.– 63 hommes et 37 femmes d’âge moyen de 41,4 ans avec des extrêmes
llant de 11 à 81 ans.
6 paraplégies, 13 tétraplégies, 11 spina bifida, 9 sclérose en plaques et
1 étiologies autre.
7 s’auto-sondent dont 2 par cystostomie continente, 1 est hétéro-sondé, 2 sont
uto et hétéro-sondés.
ur les 100 patients :
2 n’ont pu être joints ;
87 n’ont eu aucune manifestation après le bilan ;
8 ont signalé un ou deux signes cliniques infectieux, parfois très discrets,
ésolutifs spontanément ou avec une augmentation des apports hydriques en
8 heures maximum. Un seul de ces patients a présenté une fièvre durant 3 heures
u septième jour spontanément résolutive.
n patient a pris par automédication, une antibiothérapie durant 3 jours devant
ne augmentation de la spasticité et des urines malodorantes.
n patient a rec¸u une antibiothérapie devant une fièvre élevée et des urines
roubles et hématuriques au cinquième jour et un autre devant des signes infec-
ieux sans fièvre au septième jour.
iscussion.– Dans cette étude, nous répertorions un très faible pourcentage
’infections urinaires après bilan obligeant à une antibiothérapie.
u vu de ces résultats considérés comme positifs, nous n’avons donc pas changé
otre pratique habituelle.
ous n’avons pas trouvé dans la littérature de recommandations précises à ce
ujet.
ette enquête est une première étape mais mériterait d’être complétée par une
tude multicentrique pour confirmer ces résultats.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.095
O30-004–FR
a clairance de la créatinine sur 24H peut-elle être
emplacée par des méthodes plus simples d’utilisation pour
xplorer la fonction rénale, en pratique courante chez les
atients présentant une vessie neurologique, quel que soit
eur niveau de déﬁciences
